









Virtsaputkitulehdus eli uretriitti on eri sairaus 
kuin virtsatieinfektio. Virtsaputkitulehdukseen 
liittyvä vuoto ja kirvely saavat monet miehet 
epäilemään ensiksi sukupuolitautia. Aiheutta-
jana voivat kuitenkin olla varsinaisten suku-
puolitautien lisäksi monet emättimen tavalliset 
bakteerit. Myös adenovirus ja krooninen etu-
rauhastulehdus ovat melko tavallisia uretriitin 
syitä. 
Virtsaviljely ei osoita uretriitin aiheuttajaa ja 
virtsan kemiallisen seulonnan valkosolulöydös 
voi viitata uretriittiin, vaikka bakteerikasvua ei 
olisikaan. 
Tässä artikkelissa käsiteltävistä uretriittia 
aiheut tavista sukupuolitaudeista klamydia ja tip-
puri kuuluvat tartuntatautiasetuksessa säädettyi-
hin ilmoitettaviin tartuntatauteihin. Lääkäri tekee 
tippurista tartuntatauti-ilmoituksen Terveyden- ja 
hyvinvoinnin laitoksen ylläpitämään rekisteriin, 
klamydialöydökset ilmoittaa laboratorio. 
Näiden tautien tutkiminen ja hoito on poti-
laalle maksutonta julkisessa terveydenhuollos-
sa. Hoitavan lääkärin tulee huolehtia tartunnan-
jäljityksestä ja ohjata potilaan seksikumppanit 
tutkimuksiin ja hoitoon. Tavallisimmin potilas 
itse ilmoittaa kumppaneilleen mahdollisesta 
tartunnasta. 
Aina kun tutkitaan sukupuolitauteja, myös 
HIV-infektion mahdollisuus on tärkeää sulkea 
pois.
Anamneesi ja kliininen tutkimus
Miehen virtsaputkivuodon diagnosoiminen al-
kaa anamneesin selvittämisellä. Sukupuolitauti 
on harvoin täysin suljettavissa pois esitietojen 
perusteella, joten sen mahdollisuudesta tulee 
kysyä potilaalta.
Kliiniseen tutkimukseen kuuluu virtsaputken 
suun, terskan ja esinahan tarkastelu mahdol-
lisen vuodon, inflammatorisen punoituksen tai 
rikkoumien toteamiseksi. Nivustaipeet palpoi-
daan suurentuneiden imurauhasten havaitse-
miseksi ja kivekset sekä lisäkivekset aristuksen 
tai resistenssin toteamiseksi. Eturauhanen tut-
kitaan tarvittaessa tuseeraamalla. 
Klamydia
Klamydia on erityisesti nuorten miesten tauti. 
Suomessa todetaan vuosittain noin 13 000 tar-
tuntaa (1). Klamydia on usein oireeton, mutta 
noin puolella tartunnan saaneista miehistä 
esiintyy kirvelyä tai jomottelua virtsatessa sekä 
vuotoa virtsaputkesta. Vuoto on yleensä har-
mahtavan limaista.
Klamydian laukaisemana voi terskassa ja esi-
nahan sisäpinnalla esiintyä rengasmaisia läis-
kiä (balanitis circinata). Klamydia on myös ta-
vallisimpia reaktiivisen artriitin aiheuttajia (2). 
Klamydia diagnosoidaan nukleiinihappo-
osoitustestillä ensivirtsanäytteestä. Samasta 
näytteestä voidaan tutkia tippuri (CtGcNhO). 
Potilaan tulee olla ennen näytteen ottoa virtsaa-
matta vähintään 1–2 tunnin ajan, ja näyte ote-
taan ilman edeltävää pesua. 
Klamydia hoidetaan atsitromysiinillä (1 g 
 kerta-annoksena) tai 10 päivän doksisykliini-
kuurilla (100 mg x 2). Hoidon jälkeen tulee pi-
dättäytyä seksistä viikon ajan ja käyttää kaikissa 














Uretriitin aiheuttajana voivat olla sukupuoli-
tautien lisäksi monet muutkin bakteerit.































































tarkastusnäytteeseen asti. Jälkitarkastusnäyte 
otetaan kuukauden kuluttua hoidosta. 
Jälkitarkastuksella on tärkeä merkitys hoidon 
mikrobiologisen onnistumisen sekä tartunnan-
jäljityksen varmistamiseksi. Vakituisen kump-
panin testaaminen ja tartunnan samanaikainen 
hoito on välttämätöntä potilaan hoidon onnistu-
miselle. Myös satunnaiset kumppanit tulee oh-
jata testeihin (3). 
Tippuri
Tippuria todetaan Suomessa alle 300 tapausta 
vuodessa (1). Sen aiheuttaa gonokokkibakteeri 
eli Neisseria gonorrhoeae.
Virtsaputken tippuri on miehillä yleensä oi-
reinen. Tyypillisiä oireita ovat voimakas kirvely 
virtsatessa ja vaaleankellertävä märkävuoto virt-
saputkesta. 
Kuten klamydia, myös tippuri diagnosoidaan 
ensivirtsanäytteestä nukleiinihappo-osoitustes-
tillä (CtGcNhO). Jos tulos on positiivinen, en-
nen hoitoa otetaan viljelynäyte antibioottiherk-
kyyden varmistamiseksi. 
Tippuri hoidetaan herkkyysmäärityksen mu-
kaisesti yleensä keftriaksonilla (500 mg i.m.) 
(3). Kansainvälisten suositusten mukaan käyte-
tään keftriaksonia (250–500 mg i.m.) ja atsitro-
mysiiniä (1–2 g p.o.), mikäli mikrobin anti-
bioottiherkkyys ei ole tiedossa (4). Ne hoitavat 
samalla myös mahdollisen klamydian. Toistai-
seksi Suomessa tavatut gonokokkikannat ovat 
olleet keftriaksonille herkkiä, mutta ulkomailta 
on jo raportoitu resistenteistä kannoista.
Hoidon jälkeen suositellaan pidättäytymään 
seksistä viikon ajan ja käyttämään kaikissa sek-
simuodoissa kondomia jälkitarkastukseen asti. 
Vakituinen kumppani tulee tutkia ja hoitaa sa-
manaikaisesti, ja satunnaiset kontaktit ohjata 
tutkimuksiin. Nukleiinihappo-osoitustesti teh-
dään jälkitarkastuksen yhteydessä kuukauden 
kuluttua hoidosta.
­Taulukko 1.
Virtsaputkitulehduksen diagnostiikka ja hoito.
Tauti oireet Diagnostiikka Hoito kumppani(e)n hoito
klamydia Vuoto, kirvely, meatiitti, 
balaniitti
CtrNho tai
CtGcNho ensivirtsa  
tai tikkunäyte
atsitromysiini 1 g / 
doksisykliini 100 mg x 2 
10 vrk
kyllä
Tippuri Vuoto, kirvely, meatiitti, 
balaniitti




keftriaksoni 250–500 mg 
ja atsitromysiini 1–2 g
kyllä
Mycoplasma genitalium Vuoto, kirvely Nho ensivirtsa tai 
tikkunäyte
atsitromysiini 500 mg + 
250 mg x 1 4 vrk
kyllä
Mycoplasma hominis Vuoto, kirvely Nho ensivirtsa tai 
tikkunäyte
Doksisykliini 100 mg x 2 
10 vrk
Ei
ureaplasma parvum tai 
urealyticum
Vuoto, kirvely Nho ensivirtsa tai 
tikkunäyte
Doksisykliini 100 mg x 2 
10 vrk
Ei
Trichomonas Vuoto, kirvely Nho ensivirtsa tai 
tikkunäyte tai TrVaag 
tikkunäyte
Metronidatsoli 2 g 
kerta-annoksena
kyllä





Herpes simplex 1 ja 2 Vuoto, kipu, eroosiot, 
rakkulapohjat
HSVPvi, HSVvi tai 
HSVNho tikkunäyte
asikloviiri  200 mg x 5 
(tai 400 mg x 3) 5–10 vrk 
tai valasikloviiri 500 mg 
x 2 5–10 vrk tai famsiklo-
viiri 250 mg x 3 5–10 vrk
Ei
Nho = nukleiinihappo-osoitustesti
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Mycoplasma genitalium
Mycoplasma genitalium on tunnettu pitkään, 
mutta sen merkitys taudinaiheuttajana on vah-
vistunut viime vuosina. M. genitalium on kla-
mydian tapaan pieni solunsisäinen bakteeri. Se 
voi aiheuttaa miehille uretriitin ja lisäkivestu-
lehduksen, naisille uretriitin, kohdunkaulan-
tulehduksen, endometriitin ja sisäsynnytintu-
lehduksen (5). Usein se on oireeton. 
M. genitaliumin esiintyvyydestä Suomessa 
on vähän tietoa, koska seulontatesti on ollut 
saatavilla vasta muutaman vuoden ajan. Testin 
saatavuuden voi selvittää omasta keskuslabora-
toriosta. Testi kannattaa tehdä uretriittioireisel-
le miehelle, kun klamydia- ja tippurinäytteet 
ovat negatiiviset. 
Ensisijaisena hoitona käytetään atsitromysii-
niä (ensimmäisenä päivänä 500 mg ja sen jäl-
keen 250 mg päivässä 4 vrk ajan), joka tehoaa 
noin 90 prosentilla potilaista (5). Moksifloksa-
siini (400 mg x 1, 7–10 vrk ajan) on tällä hetkel-
lä tehokkain hoito, mutta se voi aiheuttaa sivu-
vaikutuksia, kuten maksahaittoja ja QT-ajan pi-
tenemän potilailla, joilla on hypokalemia. Hoi-
don epäonnistuminen johtaa oireiden pitkitty-
miseen. 
M. genitalium ei kuulu ilmoitettaviin suku-
puolitauteihin, joten sen hoito on potilaalle 
maksullista. Koska bakteeri tarttuu seksiteitse, 
myös kumppanit tulee tutkia.
Mycoplasma hominis ja Ureaplasmat
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum 
ja Ureaplasma parvum voivat aiheuttaa uretrii-
tin, mutta näitä bakteereja saattaa löytyä täysin 
oireettomienkin miesten virtsaputkesta. Oireet-
tomista naisista Ureaplasma todetaan noin puo-
lella ja M. hominis viidesosalla. Niitä pidetään 
useimmiten osana emättimen normaaliflooraa, 
mutta joissain maissa ne luokitellaan sukupuo-
litaudeiksi. 
Näitä bakteereja kannattaa testata vain sellai-
silta oireisilta miehiltä, joilta ei ole löytynyt 
muita uretriitin syitä. Ne voidaan todeta ensi-
virtsanäytteestä. Positiivisen löydöksen yhteys 
potilaan oireisiin on kuitenkin epäselvä. Hoi-
doksi voidaan käyttää doksisykliiniä (100 mg 
kahdesti päivässä, 7–10 päivän ajan). Vaihtoeh-
toisesti voidaan harkita moksifloksasiinia (400 
mg kerran päivässä, 7–10 päivän ajan). 
Kontrollinäytettä ei tarvitse ottaa (6). Kump-
paneiden hoidosta ei ole julkaistu kansainväli-
siä suosituksia.
Adenovirus sekä herpes simplex -virus 1 ja 2
Virukset ovat myös mahdollisia uretriitin aihe-
uttajia. Adenovirusta on löytynyt jopa 6,6 pro-
sentilta oireilevista miehistä. Puolella heistä sii-
hen liittyy sidekalvontulehdus. 
Harvinaisempia uretriitin aiheuttajia ovat her-
pes simplex -virus (HSV) 1 (2,7 %) ja 2 (1,0 %). 
Sekä niiden että adenoviruksen aiheuttamalle 
uretriitille tyypillistä on kivun esiintyminen lä-
hinnä virtsaamisen yhteydessä, vuodon niuk-
kuus tai puuttuminen, meatiitin ja balaniitin 
yleisyys sekä edeltävä suojaamaton suuseksi (7). 
HSV-potilaista vain kolmasosalla on näkyviä 
herpesleesioita (7). Herpes simplex -viljely tai 
nukleiinihappo-osoitustesti vahvistavat diag-
noosin. Hoitona käytetään asikloviiria, valasik-
loviiria tai famsikloviiria.
Harvinaisia mikrobeja
Trichomonas vaginalis -alkueläin on Suomessa 
hyvin harvinainen, mutta joissain osissa maail-
maa, esim. Etelä-Afrikassa, tavallinen uretriitin 
aiheuttaja. Sen hoitona käytetään metronidatso-
lia 2 gramman kerta-annoksena. 
Miehen uretriitin taustalla voi joskus harvoin 
olla myös Gardnerella vaginalis, joka on naisilla 
tavallinen sekabakteeritulehduksen eli bakteeri-
vaginiitin aiheuttaja (8). Sen hoitoa koskevia 
tutkimuksia ja suosituksia ei ole, mutta metro-
nidatsoli (2 g kerta-annoksena tai 400–500 mg x 
2, 7 vrk ajan) lienee tehokas. 
Suojaamattoman peräsuoliyhdynnän yhtey-
dessä virtsaputkeen voi joutua myös suolistope-
räisiä gram-negatiivisia sauvoja (8). Myöskään 
niiden hoidosta ei ole suosituksia, mutta tehok-
kaita lienevät samat antibiootit, joilla hoidetaan 
tavallisempia virtsatieinfektioita.
Suun ja ylähengitysteiden normaaliflooraan 
kuuluvat bakteerit voivat niin ikään aiheuttaa 
uretriittia. Haemophilus influenzae ja parain-
fluenzae -bakteereita on tutkimuksissa löytynyt 
virtsaputkesta muutamilta prosenteilta potilai-
Jälkitarkastus on tärkeä klamydian ja 
tippurin hoidon onnistumisen sekä 
tartunnanjäljityksen varmistamiseksi.
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ta. Niille altistavat maksulliset kumppanit ja 
suuseksi. 
Harvinainen uretriitin aiheuttaja (1,4 %) on 
myös Neisseria meningitidis, joka on tippurin 
aiheuttajan Neisseria gonorrhoeaen sukulai-
nen. Siihen tehoaa sama hoito kuin tippuriin.
Lantion alueen krooninen kiputila 
ja krooninen eturauhastulehdus
Nimityksiä lantion alueen krooninen kiputila 
(chronic pelvic pain syndrome, CPPS) ja kroo-
ninen eturauhastulehdus käytetään usein syno-
nyymeinä. Siihen voi liittyä lantion ja sukuelin-
ten kipua, kipua virtsaamisen ja ejakulaation 
yhteydessä, virtsaputkivuotoa sekä tihentynyttä 
virtsaamistarvetta, mutta niiden taustalta ei löy-
dy infektiota tai muuta osoitettavaa sairautta. 
Eturauhanen on tuseeraten aristava ja tuleh-
dukseen liittyvän turvotuksen takia usein puu-
maisen kova. 
Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan sekä 
muiden sairauksien sulkemiseen pois. Potilaalle 
tulee selittää oireiden hyvänlaatuinen luonne, ja 
myötätuntoinen asenne on tärkeä. Oireita lievit-
tävinä hoitoina on käytetty alfasalpaajia, finaste-
ridia, antibiootteja, tulehduskipulääkkeitä, 
trisyklisiä masennuslääkkeitä sekä liikuntaa ja 
myofaskiaalisten liipaisinpisteiden käsittelyä (9).
Lopuksi 
Klamydian ja tippurin nukleiinihappo-osoitus-
testi tulee tehdä jokaiselle uretriittipotilaalle. 
Jos tulokset ovat negatiiviset, seuraavaksi kan-
nattaa tutkia M. genitalium. Oireiden pitkittyes-
sä voidaan anamneesin ja saatavilla olevien tes-
tausmahdollisuuksien perusteella harkita 
adeno- ja herpes simplex -virusten sekä M. ho-
minis, U. urealyticum ja U. parvum -bakteerien 
tutkimista.
Ellei selvää uretriitin aiheuttajaa löydy, hoito-
kokeiluna voidaan aloittaa doksisykliini (100 
mg 1 tabletti aamuin illoin, 7–10 päivän ajan) 
(10). 
Kroonista eturauhastulehdusta eli lantion 
alueen kiputilaa tulee epäillä, kun muut tuleh-
dussairaudet on suljettu pois. ●
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